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記すべきである。 31.謄臓癌の 1剖検例
徳政義和。，佐藤保雄，玉岡 誠， 
29.当院に於ける流行性角膜炎治療の現況 村田 昇，渡辺鉱二(第2内科)
菊池雄三，布施郁三(小見川中央病院〉 症例: 64才，女性。昭和 35年 9月以来，悪感を
昭和 33年 11月より 35年 10月迄の 2年間の当院 伴ない発熱，幅吐，右季肋部痛がつづき， 22/11入
眼科外来患者総数 3186人民対し， 流行性角結膜炎 院。黄痘強く，血圧 134/72。肝は 4横指触れ，腹壁
患者数は 204人で 6.4%を占める。年令別では若年 波動(十)。貧血(十)，白血球増多あり，尿中ウロ
者程躍患率が高く， 20才以下で全体の約 50% fζ達 ピリン・ウロビリノーゲン(ー)，ロイチン，チロジ
する。性別擢患数は，男女各 102人で全く差が見ら ンを認め，肝機能障害強く，閉塞性黄症の所見を呈
れない。発病後の月別分布では， '5，6，7，8月に山 した。尿・血清ジアスターゼ値，血中残余窒素量尋
が見られるが，特に 7，8月の外来繁忙時期fr"院内 常，異蛋白血症，異電解質血症があり，心・脈管力
感染が多数発生した。尚当院での感染率は， 2年間 学的分析では，低血圧調節の尋常値， QT-Q IIは
を通じ， 37人で全体の 18.2%を占めている。点状 +171 rで Hegglin症候を示した。官X線では，胃
表層角膜炎 (K.S. P.)合併率は，経過観察例 126人 圧迫像のほか，異常をみとめない。肝庇護剤，抗生
中36人， 28.6%であり， K.S.P.発生迄の日数は平 物質を使ったが，腹部腫癌は，しだいに大きくな
均 15.8日， K.S.P.消失迄に要した日数は平均 66.1 り， 1月上旬昏状睡となり， 20/1死亡。剖検によ
日であった。 K.S. P.発生率を使用薬剤別に見る り，胸・腹水貯溜，醇頭部，ファーテル乳頭直下に
と，アクロマイシンとコ Jレトンの点眼にパニールチ 大豆大の円柱上皮癌があり，総胆管ならびに拝管が
ン注射を併用した場合が最も低率(10.3%)を示し 圧迫されて拡張し，拝硬変，肝膿蕩をきたしたこと
た。結膜症状のみの治癒日数は，平均 22.1日であり が確認された。心は褐色萎縮を示し，心外膜下，心
偽膜発生率は 4.8%で乳幼児K多く耳前腺腫脹率は 内膜下出血があり，大動脈硬化を中等度にみとめた。 
37.8%であった。 
32.原毒症の 1剖検例について
30.パンチ症候群の 1剖検例 徳政義和。，比企能夫，生沼金夫，
徳政義和。，近山龍太，泉川民治， 亀谷良雄，安部宝ー(第2内科〉
井上代三郎，児玉勝利(第2内科) 症例: 75才，男性。数年前iζ高血圧を指摘され
症例: 59才，女性。 22才のころ，腹壁静脈の怒 Tごととがあり， 2/7 '59，摂護腺肥大症の手術。 20/10
張に気づき， 49才のとき，パンチ氏症侯群の診断を ころから感冒ぎみとなり，黄痘が現われた。 15/11
うけた。昭和 34年23/5，吐血後，昏睡状となって ころから瞭下痛を訴え， 19/11左耳下腺部民手掌大 
26/5入院。輸液，輸血，強心薬，肝庇護薬の使用に の発赤・腫脹が現われ，境界鮮明で広痛強く，高熱
より貧血はとれ，黄痘は軽ぐなり，肝機能も好転し を伴ない，意識は傾眠状となり， 21/11入院。心濁
て 11/8退院。以後，外来治療をつづけたが， 11月 音界は左に拡大，肝は1.5横指触れ，浮腫著明。自
には，黄症が強くなり，肝・牌腫も大きくなったの 血球増多，貧血，血沈促進あり，尿蛋白(十十)，血中
で 19/11再入院。心・脈拍数 60，不正。血圧 146/ 残余窒素高く，血液培養で黄色ブドー状球菌を証明 
74。結膜には貧血・黄痘強く，心濁音界は左右に拡 し， Erythromycin，Tetracyclin，Chlorampheny・
大，心尖部第 1音不純。腹壁静脈は怒張して静脈癌 colなどの抗生物質， Predonin，Lanatoside-Cな
を形成，肝は 4.5横指，牌は小児頭大に触知。下肢 どを用い，耳下腺部の腫脹は軽くなったが， 浮腫
に軽度の浮腫，皮下溢血斑をみとめた。肝機能障害 は，しTごいに強くなり，呼吸困難・チアノーゼを伴
が著明で， Thioctic Acidなどの肝庇護薬を使った ない 26/12死亡。剖検により，心は 420g，左室肥
が，黄症は軽減せず，腹水は著明となり， 8/1から 大があり，心筋月子抵形成をみとめ， 大動脈硬化著
大量の吐血・下血がつづき， 12/1昇天。剖検により 明。腎動脈硬化もあり，実質に小膿蕩を多数みとめ
牌は 480gで臆胞は小さく， 牌髄細胞は萎縮して， る。肝は亜急性肝炎を呈して黒症著明，胃全体に，
いわゆる Fibroadenieの所見が著明，肝は 1090g 粘膜下組織に達する小潰蕩があり，左耳下腺には膿
で肝硬変を示し，食道下端には静脈癌をみとめた。 蕩を形成し，球菌が証明された。
